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 Abstract   
Objective: To evaluate the practical application of intrapartum sonographic assessment of the progress of labor.
Material and methods: Eighty three full-term pregnant women who delivered at the Obstetrics and Gynecology 
Department were enrolled into this study. Transperineal ultrasonographic examinations were conducted with a 
convex transducer at the onset of active labor, yielding mid-sagittal and coronal images. Three parameters were 
measured: 1) the angle between the long axis of the symphysis pubis and the line joining its lowest margin to 
the contour of the fetal head (angle of progression); 2) the distance between the presenting point and the line 
perpendicular to the symphysis pubis and passing through its lowest margin; 3) the fetal head-perineum distance. 
The relationship between measurement results and the period from examination to delivery was also analyzed.
Results: There were 73 vaginal deliveries and 10 women underwent a cesarean section due to failure to progress. 
The two groups (vaginal vs. cesarean delivery) diﬀered signiﬁcantly in terms of the angle of progression (131 vs. 110 
degrees, respectively, p<0.01) and the distance between the presenting point and the infrapubic line (34 vs. 20 mm, 
respectively, p<0.01). The inter-group diﬀerence in fetal head-peritoneum distances (53 and 61 mm, respectively) 
was noticeable but non-signiﬁcant (p>0.05). The study also demonstrated a relationship between all three of the 
measured values and the time to second labor phase completion.
Conclusions: Ultrasonography may be useful in assessing the progress of labor as well as in predicting or early 
diagnosis of abnormal fetal head descent.
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 Streszczenie    
Cel pracy: Ocena przydatności zastosowania ultrasonograﬁi śródporodowej do oceny postępu porodu.
Materiał, metody: Do badania losowo włączono 83 pacjentki w  ciąży donoszonej, które rodziły w  I  Klinice 
Położnictwa i  Ginekologii. Przy pomocy sondy convex wykonywano badanie ultrasonograﬁczne przez wargi 
sromowe na początku II okresu porodu, uzyskując przekroje w płaszczyźnie strzałkowej oraz czołowej. Obliczano 
3 parametry: 1) kąt między spojeniem łonowym, a linią styczną do główki płodu, przechodzącą przez dolny brzeg 
spojenia łonowego (tzw. kąt progresji) 2) odległość między punktem prowadzącym, a linią prostopadłą do spojenia 
łonowego, przechodzącą przez jego dolny brzeg, 3) odległość między główką płodu, a  skórą sromu rodzącej. 
Przeanalizowano także związek pomiędzy uzyskanymi wynikami, a czasem jaki upłynął między badaniem USG 
i urodzeniem dziecka.
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Wyniki: Drogami i siłami natury urodziły 73 pacjentki (88 %). Z powodu braku postępu porodu w II okresie, cięcie 
cesarskie wykonano u 10 rodzących (12 %). Wykazano istotne różnice pomiędzy tymi grupami (poród ﬁzjologiczny 
oraz poród operacyjny) w wartościach kąta progresji (odpowiednio 131 i 110 stopni, p<0.01) oraz odległości punktu 
prowadzącego od linii podłonowej (odpowiednio 34 i 20 mm, p<0.01). W przypadku pomiaru odległości główki 
płodu od sromu pacjentki, stwierdzono różnice między uzyskanymi wynikami lecz nie były one istotne statystycznie 
(odpowiednio 53 i 61 mm, p>0.05). Wykazano również zależność między wynikami wszystkich 3 pomiarów, a 
czasem do zakończenia II okresu porodu. 
Wnioski: Ultrasonograﬁa może być pomocnym narzędziem do oceny postępu porodu i przewidywania lub 
wczesnego rozpoznawania zaburzeń w zstępowaniu główki płodu.
 Słowa kluczowe:	/ / 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Figure 1. A typical ITU image (sagittal cross section). Angle of progression is 
visible.
 
Figure 2. A typical ITU image (sagittal cross section). Distance of progression is 
visible.
 
Figure 3. A typical ITU image (coronal cross section). Head-perineum distance is 
visible.
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Figure 4. Boxplot: angle of progression (P <0.01).
 
Figure 7. Time to delivery – angle of progression corelation.
 
Figure 5. Boxplot: distance of progression (P <0.01).
 
Figure 8. Time to delivery – distance of progression corelation.
 
Figure 6. Boxplot: head-perineum distance (P >0.05).
 
Figure 9. Time to delivery – head-perineum distance corelation.
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